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ﺑﺨﻮدي و زور زدن واﻟﺴﺎﻟﻮا ﺑﺮ ﺳﺮاﻧﺠﺎم  ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺗﺎﺛﻴﺮ زور زدن ﺑﻪ روش ﺧﻮد
  زاﻳﻤﺎن در زﻧﺎن ﻧﺨﺴﺖ زا
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  :ﺪﻣﻪﻣﻘ
دﻧﻴـﺎ آوردن ﻧـﻮزاد ﻪ ﻫﺪف ﻣﺘﻌﺎﻟﻲ ﻋﻠﻢ ﻣﺎﻣـﺎﻳﻲ ﺑ ـ
ﻣﺮﺣﻠـﻪ دوم . ﺳـﺎﻟﻢ ﺑـﺎ ﺣـﺪاﻗﻞ ﻋﺎرﺿـﻪ ﺑـﺮاي ﻣـﺎدر اﺳـﺖ
ﻫـﺎي ﺣـﺴﺎس ﺑـﺮاي ﻣـﺎدر و ﺟﻨـﻴﻦ  زاﻳﻤـﺎن ﻳﻜـﻲ از دوره
در اﻳﻦ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﻪ ﺧﺎﻃﺮ اﻓﺰاﻳﺶ ﻓـﺸﺎر داﺧـﻞ (. 1)ﺑﺎﺷﺪ  ﻣﻲ
رﺣﻤﻲ در ﺣﻴﻦ اﻧﻘﺒﺎض و ﻓﺸﺎري ﻛـﻪ ﺑـﻪ دﻧﺒـﺎل زور زدن 
 دﭼـﺎر  ﺟﻔﺘـﻲ  –ﺮﺳـﺎﻧﻲ رﺣﻤـﻲ ﺷـﻮد ﺧﻮﻧ ﻣﺎدر اﻳﺠـﺎد ﻣـﻲ 
و ﻫـﺎ ﺗﻜﻨﻴـﻚ  ﻣﺨﺘﻠـﻒ  ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت  در(. 2 )ﺷﻮد ﻣﻲ اﺧﺘﻼل
ﻣﺘﻔﺎوﺗﻲ در اداره ﻣﺮﺣﻠﻪ دوم ﺧﺎص زاﻳﻤﺎﻧﻲ ﻫﺎي  ﻣﺮاﻗﺒﺖ
  ﻫﺎ ﻚﻦ ﺗﻜﻨﻴــﻳﻜﻲ از اﻳ. ﺪه اﺳﺖـﺷﺑﻪ ﻛﺎر ﮔﺮﻓﺘﻪ زاﻳﻤﺎن 
  
زور زدن ﺑـﺎ ﮔﻠـﻮت ﺑـﺴﺘﻪ و ﻧﮕـﻪ داﺷـﺘﻦ ) واﻟـﺴﺎﻟﻮا  ﻣﺎﻧﻮر
روﺗـﻴﻦ در ﻃـﻮر ﻪ اﺳـﺖ ﻛـﻪ در اﻛﺜـﺮ ﻛـﺸﻮرﻫﺎ ﺑ ـ (ﻧﻔـﺲ 
و ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﻳـﻚ ( 3)ﺷﻮد ﻣﺮﺣﻠﻪ دوم زاﻳﻤﺎن اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ 
. روش ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ اﺳﺘﺎﻧﺪارد در اﻳﺮان ﻧﻴﺰ ﭘﺬﻳﺮﻓﺘـﻪ ﺷـﺪه اﺳـﺖ 
ﺷﻮد ﻧﻔﺲ ﻋﻤﻴـﻖ ﻛـﺸﻴﺪه و در اﻳﻦ روش ﺑﻪ زاﺋﻮ ﮔﻔﺘﻪ ﻣﻲ 
ﺑﺮﺧـﻲ از (. 4)  ﺷﻤﺎره زور ﺑﺰﻧـﺪ 01ﺑﺎ ﻧﮕﻪ داﺷﺘﻦ ﺗﻨﻔﺲ ﺗﺎ 
ﻣﻮاﻓﻖ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﺎ اداره ﻣﺮﺣﻠﻪ دوم زاﻳﻤﺎن ﺑﻪ اﻳﻦ ﺻﻮرت 
ﻏﻴـﺮ )اﻧـﺪ ﻛـﻪ زور زدن ﺧﻮدﺑﺨـﻮدي ﻧﻴﺴﺘﻨﺪ و ﻧـﺸﺎن داده 
  ﺎﻋﺚـﺑﻪ روش واﻟﺴﺎﻟﻮا ﺑﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ زور زدن ـــدر ﻣﻘ( ارادي
  :ﭼﻜﻴﺪه
ﺷﻮد و ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻃﻮر روﺗﻴﻦ در ﻣﺮﺣﻠﻪ دوم زاﻳﻤﺎن اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ ﻪ  واﻟﺴﺎﻟﻮا در اﻛﺜﺮ ﻛﺸﻮرﻫﺎ ﺑ ﻣﺎﻧﻮر :ﻨﻪ و ﻫﺪف زﻣﻴ
ﻫﺪف از اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺗﺎﺛﻴﺮ زور زدن ﺑﻪ روش ﺧﻮدﺑﺨﻮدي . ﻳﻚ روش ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ در اﻳﺮان ﻧﻴﺰ ﭘﺬﻳﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ 
  .اﻟﺴﺎﻟﻮا در ﻫﻨﮕﺎم زاﻳﻤﺎن ﺑﺮ ﺳﺮاﻧﺠﺎم زاﻳﻤﺎن زﻧﺎن ﻧﺨﺴﺖ زا ﺑﻮدو زور زدن و
ﺑـﻪ ﻫـﺎ ﻧﻤﻮﻧـﻪ .  ﺧﺎﻧﻢ ﻧﺨﺴﺖ زا اﻧﺠﺎم ﺷﺪ 001اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﺮ روي  :روش ﺑﺮرﺳﻲ 
و زور ( زور زدن ﺑﺎ ﮔﻠﻮت ﺑﺎز و ﺑﻴﺮون دادن ﻧﻔـﺲ ) ﺑﻪ دو ﮔﺮوه زور زدن ﺑﻪ روش ﺧﻮدﺑﺨﻮدي ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﻲ 
ﻃـﻮل ﻣﺮاﺣـﻞ زاﻳﻤـﺎن، ﭘـﺎرﮔﻲ ﭘﺮﻳﻨـﻪ، . ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪﻧﺪ( زور زدن ﺑﺎ ﮔﻠﻮت ﺑﺴﺘﻪ و ﻧﮕﻪ داﺷﺘﻦ ﻧﻔﺲ) ازدن واﻟﺴﺎﻟﻮ
اﻃﻼﻋﺎت ﺑﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از . ﮔﻴﺮي ﺷﺪ  رﺿﺎﻳﺖ ﻣﺎدر و آﭘﮕﺎر دﻗﻴﻘﻪ اول و ﭘﻨﺠﻢ ﻧﻮزاد اﻧﺪازه ،ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي ﭘﺲ از زاﻳﻤﺎن 
  .ﻦ وﻳﺘﻨﻲ ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺷﺪ و ﻣدو ﻛﺎي ،tﻫﺎي آﻣﺎري  آزﻣﻮن
 ﺗـﺮ ﺑـﻮد داري ﻃـﻮﻻﻧﻲ ﻃـﻮر ﻣﻌﻨـﻲ ﻪ ﺪت ﻓﺎز ﺧﺮوﺟﻲ ﻣﺮﺣﻠﻪ دوم زاﻳﻤﺎن در ﮔﺮوه واﻟـﺴﺎﻟﻮا ﺑ  ـﻃﻮل ﻣ  :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
و ﻣﻴﺰان ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي ﺑﻌﺪ از زاﻳﻤـﺎن در ( =P0/300) ﺑﺨﻮدي ددر ﮔﺮوه زور زدن ﺧﻮﺷﻴﻮع اﭘﻴﺰﻳﻮﺗﻮﻣﻲ (. P=0/400)
ر دﻗﻴﻘﻪ اول ﺑﺎﻻﺗﺮ در ﮔﺮوه زور زدن ﺧﻮدﺑﺨﻮدي وﺿﻌﻴﺖ ﻧﻮزاد ﺑﻬﺘﺮ و آﭘﮕﺎ . ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻮد ( =P0/20)واﻟﺴﺎﻟﻮا ﮔﺮوه 
  .ﺑﻮد و زﻧﺎن ﮔﺮوه زور زدن ﺧﻮدﺑﺨﻮدي از رﺿﺎﻳﺖ ﺑﻴﺸﺘﺮي ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﻮدﻧﺪ
آﻣﻮزش ﺑﻪ ﻣﺎدران در ﻃﻲ ﻣﺮﺣﻠﻪ اول زاﻳﻤﺎن در ﻣﻮرد روش زور زدن ﺧﻮدﺑﺨـﻮدي ﺑـﺪون اﻧﺠـﺎم  :ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
  .ﮔﺮدد  ﻣﻲزاﻳﻤﺎنﻣﺪاﺧﻼت ﻣﻮﺟﺐ ﻛﻮﺗﺎه ﺷﺪن ﻣﺮﺣﻠﻪ دوم زاﻳﻤﺎن و ﺑﻬﺒﻮد ﻧﺘﺎﻳﺞ 
  
  .زور زدن ﺧﻮدﺑﺨﻮدي، زور زدن واﻟﺴﺎﻟﻮا، زﻧﺎن ﻧﺨﺴﺖ زازاﻳﻤﺎن،  :ﻠﻴﺪيﻫﺎي ﻛ واژه
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  ﺗﻬﻤﻴﻨﻪ ﺻﺎﻟﺤﻴﺎن و ﻫﻤﻜﺎران    ﺨﻮدي و زور زدن واﻟﺴﺎﻟﻮاﻣﻘﺎﻳﺴﻪ زورزدن ﺑﻪ روش ﺧﻮد ﺑ
  
23 
زدن   زور .(5)ﺷـﻮد ﺑـﻪ ﻣـﺎدر و ﺟﻨـﻴﻦ ﻣـﻲ  آﺳﻴﺐ ﻛﻤﺘﺮي 
ﺧﻮدﺑﺨــﻮدي و ﻏﻴــﺮ ارادي ﺑﺎﻋــﺚ ﺗﺤﺮﻳــﻚ رﻓﻠﻜــﺲ 
ﺷﻮد و زﻧـﺎن اﺣـﺴﺎس ﻗـﻮي ﺑـﺮاي دﻓـﻊ ﭘﻴـﺪا ﻓﺮﮔﻮﺳﻦ ﻣﻲ 
زﻣـﺎن زور زدن ﻛﻮﺗـﺎه اﺳـﺖ و در اﻳـﻦ روش . ﻛﻨﻨـﺪ ﻣـﻲ
  (.3) ﺷﻮد  ﺑﺎر در ﻃﻲ اﻧﻘﺒﺎض ﺗﻜﺮار ﻣﻲ3-5 ﻣﻌﻤﻮﻻً
اﻳﻦ ﻧﻮع زور زدن ﺑﻴﺸﺘﺮ در زﻣـﺎن ﺑـﺎزدم ﺻـﻮرت 
ﮔﻴﺮد و ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﻓـﺸﺎر داﺧـﻞ ﻗﻔـﺴﻪ ﺳـﻴﻨﻪ ﺑـﺎﻻ ﻧﺮﻓﺘـﻪ و  ﻣﻲ
 sreblA(. 1 )ﺷﻮد ﻣﻲ ﺣﻔﻆ ﺟﻔﺘﻲ –ﮔﺮدش ﺧﻮن رﺣﻤﻲ 
در  ﻛﻪ ﻳﻜﻲ از ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي ﻣـﻮﺛﺮ و ﻫﻤﻜﺎران ﻣﻌﺘﻘﺪ ﻫﺴﺘﻨﺪ 
آﺳﻴﺐ ﺑﻪ ﻋـﻀﻼت ﭘﺮﻳﻨـﻪ و ﻛﺎﻧـﺎل زاﻳﻤـﺎﻧﻲ اﻧﺠـﺎم ﻣـﺎﻧﻮر 
در اﻳﻦ روش ﺑـﻪ ﻋﻠـﺖ . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ( زور زدن ﻓﻌﺎل) واﻟﺴﺎﻟﻮا
ﻧـﺎزك ﺷـﺪن ﺗـﺪرﻳﺠﻲ  اﻳﻨﻜﻪ ﻓﺮﺻﺘﻲ ﺑـﺮاي ﻛـﺸﻴﺪﮔﻲ و 
ﭘﺮﻳﻨـﻪ ﺑـﻪ درﺳـﺘﻲ در ﻣﻘﺎﺑـﻞ ﭘـﺎرﮔﻲ . دﭘﺮﻳﻨـﻪ وﺟـﻮد ﻧـﺪار 
ﺗﺸﻮﻳﻖ زﻧﺎن ﺑﻪ اﻧﺠﺎم اﻳﻦ ﻣـﺎﻧﻮر از (. 6) ﺷﻮدﻣﺤﺎﻓﻈﺖ ﻧﻤﻲ 
ﻣﺮﺣﻠ ــﻪ دوم زاﻳﻤ ــﺎن ﺑﺎﻋ ــﺚ اﻓ ــﺰاﻳﺶ ﻣﻴ ــﺰان  ايﺪـــ ـــاﺑﺘ
اﭘﻴﺰﻳﻮﺗﻮﻣﻲ، ﭘﺎرﮔﻲ ﭘﺮﻳﻨﻪ و زاﻳﻤﺎن ﺑﺎ دﺳـﺘﮕﺎه ﮔﺮدﻳـﺪه و 
ﻫـﺎي  ﻫـﺎي واژن و ﺳـﺎﺧﺘﻤﺎنﺑـﻪ ﻋﻠـﺖ ﺗﺮوﻣـﺎ ﺑـﻪ دﻳـﻮاره 
ﻫـﺎي اﺧﺘﻴﺎري ادراري و ﻣﺪﻓﻮع در ﺳـﺎل ﺣﻤﺎﻳﺘﻲ ﺑﺎﻋﺚ ﺑﻲ 
 ﻛـﻪ ﻨـﺪ درﻳﺎﻓﺘ  naihtoLو onamoR(. 8،7) ﮔـﺮدد  ﺑﻌﺪ ﻣﻲ
رض ﻣ ــﺎدر و ﻧ ــﻮزاد ﻛﺎرﻫ ــﺎي ﻛ ــﺎﻫﺶ ﻋ ــﻮا  ﻳﻜ ــﻲ از راه
( ﻣــﺎﻧﻮر واﻟــﺴﺎﻟﻮا) ﺟﻠــﻮﮔﻴﺮي از زور زدن ﻓﻌــﺎل ﻣــﺎدر
وادار ﻛﺮدن ﻣـﺎدر ﺑـﻪ زور زدن در ﻫﻨﮕـﺎﻣﻲ (. 9)ﺑﺎﺷﺪ  ﻣﻲ
ﻛﻪ اﺣﺴﺎﺳﻲ از دﻓﻊ و ﻓﺸﺎر ﻧﺪارد ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ اﻓﺰاﻳﺶ اﺳﻴﺪوز 
ﺟﻨﻴﻦ و  ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﻚ و ﺧﺴﺘﮕﻲ در ﻣﺎدر و ﺑﻪ ﺗﺒﻊ آن اﺳﻴﺪوز 
ﺑﺮرﺳـﻲ (. 01)ﮔـﺮدد اﻧﺠﺎم زاﻳﻤﺎن ﺑﺎ ﻛﻤﻚ دﺳـﺘﮕﺎه ﻣـﻲ 
 و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻛﺎﻫﺶ ﺧﻮﻧﺮﺳﺎﻧﻲ ﺑﻪ hcirdlA
ﻣﻐﺰ ﺟﻨﻴﻦ ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﺗـﻼش ﻣـﺎدر ﺑـﺮاي زور زدن ارﺗﺒـﺎط 
ﭘﮋوﻫـﺸﻲ ﺑـﺎ ﻫـﺪف  ijeB  و miridliY(. 11)ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ دارد 
ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺗﺎﺛﻴﺮ زور زدن واﻟـﺴﺎﻟﻮا ﺑـﺎ زور زدن ﺧﻮدﺑﺨـﻮدي 
ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳـﻦ ﺑﺮرﺳـﻲ ﻧـﺸﺎن داد  .ﻧﺪداﺑﺮ ﻣﺎدر و ﺟﻨﻴﻦ اﻧﺠﺎم د 
دار  زور زدن ﺧﻮدﺑﺨـﻮدي ﺑﺎﻋـﺚ ﻛﻮﺗـﺎه ﺷـﺪن ﻣﻌﻨـﻲ ﻛﻪ
ﻣﺮﺣﻠﻪ دوم زاﻳﻤﺎن و اﻓـﺰاﻳﺶ ﭼـﺸﻤﮕﻴﺮ رﺿـﺎﻳﺖ ﻣـﺎدر و 
  (.3) ﮔﺮدد ﺑﻬﺒﻮد ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﻮزادي ﻣﻲ
  ﻪ دادن ﻳﻚــﻛ ﺪــ و ﻫﻤﻜﺎران درﻳﺎﻓﺘﻨnesnaH 
ﻓﺮﺻﺖ اﺳﺘﺮاﺣﺖ ﺑﻪ ﻣﺎدر و ﺧـﻮدداري از زور زدن ﻓﻌـﺎل 
ﺮي ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﺑﻌﺪ از اﺗﺴﺎع ﻛﺎﻣﻞ دﻫﺎﻧﻪ رﺣﻢ ﺑﺎﻋﺚ ﺟﻠـﻮﮔﻴ 
از اﻓﺖ ﻗﻠﺐ ﺟﻨﻴﻦ و ﻛﺎﻫﺶ ﺧﺴﺘﮕﻲ ﻣﺎدر وﻛﺎﻫﺶ ﻣﻴﺰان 
از و ﻫﻤﻜـﺎران   otacnarB(.21) ﮔـﺮدد ﭘﺎرﮔﻲ ﭘﺮﻳﻨـﻪ ﻣـﻲ 
 ﻛـﻪ ﻧـﺰول ﻏﻴـﺮ ﻓﻌـﺎل ﺑﺎﻋـﺚ آزاد ﻨـﺪﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺧـﻮد درﻳﺎﻓﺘ
ﺳﻴﻦ، اﻳﺠﺎد اﻧﻘﺒﺎﺿﺎت ﻣﻮﺛﺮﺗﺮ رﺣﻢ، ﻮﺳﺎزي ﺑﻴﺸﺘﺮ اﻛﺴﻲ ﺗ 
، ﭘﻴـﺸﺮﻓﺖ رﭼﺮﺧﺶ و ﻧﺰول ﺑﻬﺘﺮ ﺳﺮ ﺟﻨـﻴﻦ در ﻟﮕـﻦ ﻣـﺎد 
در ﻧﺘﻴﺠــﻪ اﻓــﺰاﻳﺶ زاﻳﻤــﺎن واژﻳﻨــﺎل  و ﺗــﺮ ﻟﻴﺒــﺮ  ﺳــﺮﻳﻊ
ﺪ ﻨﺗﻮاﻧﻞ ﻣﻲ ﺷﻮد ﻛﻪ ﻫﺮ ﻛﺪام از اﻳﻦ ﻋﻮاﻣ ﺧﻮدﺑﺨﻮدي ﻣﻲ 
  (.31) ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﻬﺘﺮ ﻣﺎدري و ﺟﻨﻴﻨﻲ ﮔﺮدد
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﮔﻮﻧـﺎﮔﻮﻧﻲ در ﻣـﻮرد ﺗﻜﻨﻴـﻚ واﻟـﺴﺎﻟﻮا 
اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ و ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﺘﻔﺎوﺗﻲ در ﻣـﻮرد اﺛـﺮات آن ﺑـﺮ 
ﻫـﺎي ﺑﺮرﺳـﻲ   (.3) روي ﻣﺎدر و ﺟﻨﻴﻦ ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ 
اﻧﺪ  اﻧﺪ و ﻧﺸﺎن دادهاﺧﻴﺮ ﺗﻜﻨﻴﻚ واﻟﺴﺎﻟﻮا را زﻳﺮ ﺳﻮال ﺑﺮده 
 ﺑﻬﺘـﺮ از زور زدن ﺑـﻪ روش ،زدن ﺑـﺎ ﮔﻠـﻮت ﺑـﺎزﻛـﻪ زور 
ﺑﺎﺷـﺪ و ﺑﺎﻋـﺚ ﺑﻬﺒـﻮد ﭘﻴﺎﻣـﺪﻫﺎي ﻣـﺎدري و   ﻣـﻲواﻟـﺴﺎﻟﻮا
ﻛـﻪ ﺗـﺎﻛﻨﻮن در اﻳـﺮان  ﻲﻳاز آﻧﺠـﺎ . (2)ﮔـﺮدد ﻧﻮزادي ﻣﻲ 
زور ﻫـﺎي ﻫﺎي ﻣﺤـﺪودي در ﻣـﻮرد ﺗـﺎﺛﻴﺮ ﺗﻜﻨﻴـﻚ  ﺑﺮرﺳﻲ
زدن ﺑﺮ ﻣﺎدر و ﺟﻨﻴﻦ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ و در ﻣﺘـﻮن ﻣﺎﻣـﺎﻳﻲ 
ﻠﻪ دوم زاﻳﻤﺎن ﺑﺤـﺚ وﺟـﻮد ﻧﻴﺰ در ﻣﻮرد زورزدن در ﻣﺮﺣ 
 ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ ﺑـﺎ .اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ اداﻣـﻪ دارد  و ﺗﺤﻘﻴﻖ در  دارد
زور زدن ﺑـﺮ ﺳـﺮاﻧﺠﺎم ﻫـﺎي  ﺗـﺎﺛﻴﺮ ﺗﻜﻨﻴـﻚ ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ ﻫﺪف 
ﻫﺪف از اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻌﻴـﻴﻦ  .ﻃﺮاﺣﻲ ﮔﺮدﻳﺪه اﺳﺖ زاﻳﻤﺎن 
ﺗﺎﺛﻴﺮ زور زدن ﺑﻪ روش ﺧﻮدﺑﺨـﻮدي و زور زدن واﻟـﺴﺎﻟﻮا 
  .ﺎن ﻧﺨﺴﺖ زا ﺑﻮددر ﻫﻨﮕﺎم زاﻳﻤﺎن ﺑﺮ ﺳﺮاﻧﺠﺎم زاﻳﻤﺎن زﻧ
  
  :ﺑﺮرﺳﻲروش 
  ﺛﺒـﺖ  ﻛـﺪ  ﺑﺎاﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﻧﻮع ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ 
ﻛﻪ ﭘﺲ از ﺗﺎﺋﻴـﺪ ﻃـﺮح  ﺑﻮد TCRI 071252508831N 2 
و ﻛﺴﺐ اﺟﺎزه از ﻣﻌﺎوﻧﺖ ﻣﺤﺘﺮم ﭘﮋوﻫﺸﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠـﻮم 
از ﺧـﺮداد ﻣـﺎه ﺗـﺎ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻳﺮاﻧـﺸﻬﺮ  درﭘﺰﺷﻜﻲ زاﻫﺪان 
 وﻫﺶ را ﺟﺎﻣﻌـﻪ آﻣـﺎري اﻳـﻦ ﭘـﮋ . اﻧﺠـﺎم ﮔﺮدﻳـﺪ  88ﻦ ﺑﻬﻤ
دادﻧـﺪ ﻛـﻪ در زﻣـﺎن ﺟﻤـﻊ آوري ﻛﻠﻴﻪ زﻧﺎﻧﻲ ﺗـﺸﻜﻴﻞ ﻣـﻲ 
ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﺷـﻬﺮ اﻃﻼﻋﺎت ﺟﻬﺖ زاﻳﻤﺎن ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻳـﺮان 
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ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺮ اﺳﺎس ﺷـﺮاﻳﻂ ورود ﺑـﻪ  ﻧﻤﻮﻧﻪ. ﻧﻤﻮدﻧﺪ ﻣﻲ
 ﻧﺨﺴﺖ زا، ﺗﻚ ﻗﻠـﻮ، ،ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺎﻣﻞ زﻧﺎن اﻳﺮاﻧﻲ ﻧﮋاد ﺑﻠﻮچ 
ﻫﻔﺘ ــﻪ،  83-24ﭘﺮزاﻧﺘﺎﺳ ــﻴﻮن ﺳ ــﻔﺎﻟﻴﻚ ﺑ ــﺎ ﺳــﻦ ﺣــﺎﻣﻠﮕﻲ 
 ﺳــﺎﻧﺘﻴﻤﺘﺮ، داﺷــﺘﻦ ﺷــﺮاﻳﻂ اﻧﺠــﺎم زاﻳﻤــﺎن 4ن دﻳﻼﺗﺎﺳــﻴﻮ
وزن ﺗﺨﻤﻴﻨ ــﻲ ﺟﻨ ــﻴﻦ ﺑ ــﻴﻦ ) ﻃﺒﻴﻌــﻲ از ﻗﺒﻴ ــﻞ ﺳــﺎﻳﺰ ﺟﻨ ــﻴﻦ 
دﺳﺘﺮس  ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﻪ ﺻﻮرت در و ﻟﮕﻦ (  ﮔﺮم 0052-0004
ﻫﺎ ﺑـﻪ روش ﺗﺨﺼﻴـﺼﻲ ﺗـﺼﺎدﻓﻲ در  ﻧﻤﻮﻧﻪ .اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ 
زور زدن ﺑ ــﻪ روش  و زور زدن ﺧ ــﻮد ﺑﺨــﻮدي دو ﮔ ــﺮوه 
ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﺣﺠـﻢ ﺑﺪﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻛﻪ ﺑـﺎ .  ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ واﻟﺴﺎﻟﻮا
 5در ﻫﺮ دﺳﺘﻪ . ﻫﺎي ده ﺗﺎﻳﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳﺪ ﻧﻤﻮﻧﻪ از دﺳﺘﻪ 
 B ﻛﺎرت ﻣﺮﺑﻮط ﺑـﻪ ﮔـﺮوه 5و  A ﻛﺎرت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﮔﺮوه 
. وﺟﻮد داﺷﺖ ﻛﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺑﻮدﻧـﺪ 
ﺷـﺮاﻳﻂ ﭘـﮋوﻫﺶ ﻗﺒـﻞ از ورود ﺑـﻪ ﺳﭙﺲ ﻛﻠﻴﻪ زﻧﺎن واﺟـﺪ 
در . ﻛـﺮد را اﻧﺘﺨـﺎب ﻣـﻲ ﻫـﺎ اﺗﺎق زاﻳﻤـﺎن ﻳﻜـﻲ از ﻛـﺎرت 
م ورود اﻋﻀﺎء ﻫﺮ ﮔﺮوه، ﻛﻤﻚ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﺗﺎ ﻗﺒـﻞ از ﻫﻨﮕﺎ
اﻧﺘﺨﺎب ﻛﺎرت ﺗﻮﺳﻂ ﻓﺮد از اﻳﻨﻜﻪ در ﭼـﻪ ﮔﺮوﻫـﻲ ﻗـﺮار 
و اﻳﻦ ﻛـﺎر ﺗـﺎ ﺗﻜﻤﻴـﻞ ﻧﻤﻮﻧـﻪ اداﻣـﻪ  اﻃﻼع ﺑﻮد ﮔﻴﺮد ﺑﻲ ﻣﻲ
ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑـﺮ اﺳـﺎس ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻣـﺸﺎﺑﻪ و ﺑـﺎ ﻧﻈـﺮ  ﺣﺠﻢ .داﺷﺖ
درﺻـﺪ ﺑـﺮاي  59ﻣﺸﺎور آﻣﺎري ﻃﺮح، ﺑﺎ ﺿﺮﻳﺐ اﻃﻤﻴﻨـﺎن 
ﻛـﻪ  ﺪ از ﺟﺎﻣﻌﻪ ﭘﮋوﻫﺶ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺷ ـﻧﻔﺮ 14 ﻫﺮ ﮔﺮوه ﺣﺪاﻗﻞ
ﻧﻔـﺮ  9ﻫﺎ در ﻫﺮ ﮔـﺮوه  ﺟﻬﺖ ﺟﺒﺮان رﻳﺰش اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﮔﺮوه ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ  ﻧﻔﺮ در ﻫﺮ  05ﺖ اﺿﺎﻓﻪ ﺷﺪ و در ﻧﻬﺎﻳ 
  .ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
:  ﺷـﺎﻣﻞ ﻣـﻮارد زﻳـﺮ ﺑـﻮد ﻣﻮارد ﺧـﺮوج از ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
داﺷــﺘﻦ ﺑﻴﻤــﺎري ﻣــﺰﻣﻦ، ﭘــﺎرﮔﻲ زودرس ﻛﻴــﺴﻪ آب، 
اﻟﻘ ــﺎ ﺧﻄــﺮ، ﻫ ــﺎي ﭘﺮ درد، ﺑ ــﺎرداريداوﻃﻠ ــﺐ زاﻳﻤــﺎن ﺑ ــﻲ 
، ﻣﻮارد زاﻳﻤﺎن ﺳﺮﻳﻊ، ﻫﺮ اورژاﻧـﺴﻲ ﻛـﻪ ﻣﻨﺠـﺮ ﺑـﻪ زاﻳﻤﺎن
ﻠﻤﺎن، ﭘـﺮوﻻﭘﺲ ﺑﻨـﺪ ﻧـﺎف، ﺟﻔـﺖ ﺳـﺮ ﻛد) ﺳﺰارﻳﻦ ﺷﻮد 
، ﻋﺪم ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ و اﻧـﺼﺮاف ﺑﻴﻤـﺎر از اداﻣـﻪ ﺷـﺮﻛﺖ (راﻫﻲ
 دﻗﻴﻘـﻪ اﻧﺠـﺎم و 03ﻛﻨﺘـﺮل اﻧﻘﺒﺎﺿـﺎت رﺣﻤـﻲ  .در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ
زور زدن ﺑﺮاي اﻓﺮاد دو ﮔﺮوه در ﻣﺮﺣﻠـﻪ اول ﻫﺎي  ﺗﻜﻨﻴﻚ
  . ﺗﻮﺳﻂ ﻛﻤﻚ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ آﻣﻮزش داده ﺷﺪزاﻳﻤﺎن 
 ﮔﺮوه ﺑـﺎ اﺗـﺴﺎع ﻛﺎﻣـﻞ دﻫﺎﻧـﻪ رﺣـﻢ 2ﻣﺪاﺧﻠﻪ در 
 زور زدن ﺑ ــﻪ روش واﻟ ــﺴﺎﻟﻮا در ﮔ ــﺮوه . ﺷ ــﺮوع ﮔﺮدﻳ ــﺪ 
ﺑـﻪ  ﻛﻤﻚ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ دﺳﺖ ﺑﺮ روي ﺷﻜﻢ ﻣﺎدر ﮔﺬاﺷـﺘﻪ و 
 دو ﻧﻔـﺲ ﻪ ﺷـﺪ ﻣﺤﺾ ﺷـﺮوع اﻧﻘﺒﺎﺿـﺎت از ﻣـﺎدر ﺧﻮاﺳـﺘ 
ﻋﻤﻴﻖ ﻛﺸﻴﺪه و ﺳﭙﺲ ﺑﺎ ﮔﻠﻮت ﺑﺴﺘﻪ و ﻧﮕـﻪ داﺷـﺘﻦ ﻧﻔـﺲ 
ﻣـﺪت ) ﺷـﻤﺎره 01ﻲ ﺷﻨﻴﺪه ﻧﺸﻮد ﺗﺎ ﻳﻛﻪ ﻫﻴﭻ ﺻﺪا ﻃﻮري 
ﻳـﻚ ﻧﻔـﺲ  ﺑﻌﺪ از اﻳـﻦ ﻣـﺪت . ﻣﺤﻜﻢ زور ﺑﺰﻧﺪ (  ﺛﺎﻧﻴﻪ 01
ﻛـﻪ   ﺗـﺎ ﻫﻨﮕـﺎﻣﻲ هدوﺑﺎره ﺑﻪ زور زدن ﺗﺸﻮﻳﻖ ﺷـﺪ و ﻋﻤﻴﻖ 
 اﺳـﺘﺮاﺣﺖ ، در ﺑﻴﻦ اﻧﻘﺒﺎﺿﺎت ﻣﺎدر .اﻧﻘﺒﺎض ﺑﻪ ﭘﺎﻳﺎن ﺑﺮﺳﺪ 
ﻛـﺎر ﺗـﺎ ﺧـﺮوج ﺟﻨـﻴﻦ  ﺗﺎ اﻧﻘﺒﺎض ﺑﻌﺪي ﺷﺮوع ﺷﻮد و اﻳﻦ 
 ﻣـﺎدر ﺑـﺎ زور زدن ﺧـﻮد ﺑﺨـﻮديدر ﮔـﺮوه . ﻳﺎﻓـﺖاداﻣـﻪ 
ﻣﮕﺮ )ﺰد ﻧﺷﺮوع اﻧﻘﺒﺎض ﺧﻮدش ﺑﻪ ﻃﻮر ﻓﻌﺎل ﻫﻴﭻ زوري 
زور و ﻓﺸﺎري ﻛﻪ ﺑـﻪ ﻃـﻮر ﻏﻴـﺮ ارادي ﻣﺘﻌﺎﻗـﺐ ﻓـﺸﺎر ﺳـﺮ 
و ﺑـﺎ ﺷـﺮوع ( ﺟﻨـﻴﻦ و اﺗـﺴﺎع ﻛـﻒ ﻟﮕـﻦ اﻳﺠـﺎد ﮔﺮدﻳـﺪ 
اﻧﻘﺒﺎض ﺑﺎ ﮔﻠﻮت ﺑﺎز و ﺑﻴﺮون دادن ﻧﻔﺲ ﺷﺮوع ﺑـﻪ ﺗـﻨﻔﺲ 
ﺖ و در اﻳﻦ ﮔﺮوه اﻟﮕﻮي ﺗﻨﻔﺴﻲ ﻧﻈﻢ ﺧﺎﺻﻲ ﻧﺪاﺷ ـ .ﻧﻤﻮد 
ﻛﻤﻚ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﻫﻴﭻ ﺗﺸﻮﻳﻘﻲ را ﺑﺮاي وادار ﻛﺮدن ﻣـﺎدر 
 3 ﻲ ﻛﻪ ﺳﺮ ﺟﻨﻴﻦ ﺑـﻪ ﻗﻄـﺮ ﺑﻪ زور زدن اﻧﺠﺎم ﻧﺪاد ﺗﺎ ﻫﻨﮕﺎﻣ 
اﻧﺠﺎم  ﺷﺪ و ﻛﺮوﻧﻴﻨﮓ  در ﻣﺪﺧﻞ واژن روﻳﺖ ﻣﻲﻴﻤﺘﺮﺳﺎﻧﺘ
ﻫﺮ دو ﮔﺮوه ﺑﻪ ﺗﺨـﺖ  اﻧﺠﺎم ﻛﺮوﻧﻴﻨﮓ اﻓﺮاد  ﺑﺎ .ﮔﺮﻓﺖ ﻣﻲ
ﺷﺪﻧﺪ و در اﻳﻦ ﻣﺮﺣﻠﻪ اﻓﺮاد ﻫﺮ دو ﮔﺮوه زاﻳﻤﺎن ﻣﻨﺘﻘﻞ ﻣﻲ 
  . ﺷﺪﻧﺪ ر ﺣﻴﻦ اﻧﻘﺒﺎﺿﺎت ﺗﺸﻮﻳﻖ ﺑﻪ زور زدن ﻣﻲد
ﺑﻌﺪ از زاﻳﻤﺎن ﻧﻤﺮه آﭘﮕـﺎر ﻧـﻮزاد در دﻗﻴﻘـﻪ اول و 
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ . ﺷـﺪ  ﭘﻨﺠﻢ ﺑﻌﺪ از ﺗﻮﻟﺪ ﺗﻮﺳﻂ ﭘﮋوﻫـﺸﮕﺮ ﺗﻌﻴـﻴﻦ 
ﻣﻌﺎﻳﻨ ــﻪ ﺳ ــﺮوﻳﻜﺲ و ﭘﺮﻳﻨ ــﻪ از ﻧﻈ ــﺮ ﭘ ــﺎرﮔﻲ و ﮔ ــﺴﺘﺮش 
 ﺳـﺎﻋﺖ 2ﻣﻴـﺰان ﺧـﻮﻧﺮﻳﺰي ﺗـﺎ  .اﭘﻴﺰﻳﻮﺗﻮﻣﻲ اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﻳـﺪ 
ﻬﺎ و ﮔﺎزﻫـﺎي ﻧ ﺷـﺎ وﺳـﻴﻠﻪ ﺗـﻮزﻳﻦ ﻪ ﭘﺲ از ﺧﺮوج ﺟﻔﺖ ﺑ ـ
ﺑﻪ اﻳﻦ ﺻﻮرت ﻛـﻪ . آﻏﺸﺘﻪ ﺑﻪ ﺧﻮن در دو ﮔﺮوه ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺷﺪ 
ﻫـﺎ و ﻓـﺸﺮدن ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﭘﺲ از ﺧﺮوج ﻛﺎﻣﻞ ﺟﻔﺖ و ﭘـﺮده 
ﻫﺎي ﭘـﺸﺖ ﺟﻔـﺖ ﻳـﻚ ﭘﻮﺷـﺶ رﺣﻢ ﺟﻬﺖ ﺧﺮوج ﻟﺨﺘﻪ 
 ﺗﻮزﻳﻦ ﺷﺪه ﺑﻮد زﻳﺮ زاﺋﻮ ﭘﻬـﻦ ﭘﻼﺳﺘﻴﻜﻲ و ﺷﺎﻧﻲ ﻛﻪ دﻗﻴﻘﺎً 
ﮔﺮدﻳﺪ و درﺻﻮرت ﭘﺎرﮔﻲ ﭘﺮﻳﻨﻪ و ﻳـﺎ اﻧﺠـﺎم اﭘﻴﺰﻳﻮﺗـﻮﻣﻲ 
 ﮔﺎزﻫ ــﺎي ﻣ ــﺼﺮﻓﻲ در ﺣــﻴﻦ ﺗ ــﺮﻣﻴﻢ ﻗﺒ ــﻞ و ﺑﻌ ــﺪ از ﻛﻠﻴ ــﻪ
. اﺳﺘﻔﺎده وزن و اﺧﺘﻼف وزن در ﻓﺮم ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺛﺒﺖ ﮔﺮدﻳﺪ 
 ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌﺪ از زاﻳﻤﺎن ﻣﻴﺰان رﺿـﺎﻳﺖ ﻣـﺎدر 2ﭘﺲ از ﭘﺎﻳﺎن 
  ﺎســﺘﻪ ﺷﺪه ﺑﺎ ﺳﻪ ﺳﻮال ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻘﻴاز ﺗﻜﻨﻴﻚ ﺑﻜﺎر ﮔﺮﻓ
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  .ﻟﻴﻜﺮت ﺑﺮرﺳﻲ ﮔﺮدﻳﺪ و ﻛﺎر ﺧﺎﺗﻤﻪ ﻳﺎﻓﺖ
 31 ﻧﺴﺨﻪ SSPSﺰار ﺎت ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺮم اﻓ ـاﻃﻼﻋ
 ﻣﺴﺘﻘﻞ، ﻣـﻦ t )آﻣﺎري ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ و اﺳﺘﻨﺒﺎﻃﻲ ﻫﺎي و آزﻣﻮن 
در اﻳﻦ ﺑﺮرﺳـﻲ . ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﮔﺮدﻳﺪ  (دوﻛﺎي  وﻳﺘﻨﻲ و 
 <P0/50 درﺻـﺪ و 59ﻫـﺎ ﻓﺎﺻـﻠﻪ اﻃﻤﻴﻨـﺎن ﺑـﺮاي آزﻣـﻮن 
  .دار در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ ﻣﻌﻨﻲ
  
  :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻦ واﺣﺪﻫﺎي ﭘـﮋوﻫﺶ ،در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ 
  . ﺑﻮد( ﺳﺎل72 و ﺣﺪاﻛﺜﺮ 51ﺣﺪاﻗﻞ ﺳﻦ  )12/5±2/7
 .دار و ﻣﺎﺑﻘﻲ ﺷﺎﻏﻞ ﺑﻮدﻧﺪ ﻫﺎ ﺧﺎﻧﻪ  درﺻﺪ ﻧﻤﻮﻧﻪ 09
داراي ﺗﺤـﺼﻴﻼت  اﻓـﺮاد   درﺻـﺪ 53 در زﻣﻴﻨﻪ ﺗﺤـﺼﻴﻼت 
اﻛﺜـﺮ واﺣـﺪﻫﺎي ﭘـﮋوﻫﺶ ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﺳـﻘﻂ . راﻫﻨﻤﺎﻳﻲ ﺑﻮدﻧـﺪ 
ﺑـﺮ ﺣـﺴﺐ )ﻣـﺪت ﺣـﺎﻣﻠﮕﻲ  در ﻣـﻮرد  (.%38)اﻧـﺪ  ﻧﺪاﺷﺘﻪ
  ﻫﻔﺘـﻪ 83ﺪ واﺣﺪﻫﺎ ﻃﻮل ﻣﺪت ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ درﺻ44ﻧﻴﺰ ( ﻫﻔﺘﻪ
  .اﻧﺪ ﺘﻪداﺷ
 ﻧﺸﺎن دادﻧـﺪ ﻛـﻪ دو tset-tو ﻛﺎي دو ﻫﺎي  زﻣﻮنآ
ﮔﺮوه از ﻧﻈﺮ ﺳﻦ، ﻣﻴﺰان ﺗﺤﺼﻴﻼت، ﺷﻐﻞ، ﺳﻦ ﺑـﺎرداري، 
ﺗﻌـﺪاد ﺳـﻘﻂ، ﺷــﺎﺧﺺ ﺗ ــﻮده ﺑ ــﺪﻧﻲ، در آﻣــﺪ ﺧــﺎﻧﻮاده، 
اﺳﺘﻔﺎده از اﻛﺴﻲ ﺗﻮﺳﻴﻦ ﺟﻬﺖ ﺗﻘﻮﻳﺖ اﻧﻘﺒﺎﺿـﺎت و اﻓـﺖ 
  .ﻧﺪارﻧﺪداري  ﻗﻠﺐ ﺟﻨﻴﻦ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ
ل ﻣـﺪت  ﻃـﻮ ﺑـﻴﻦ  راداري  ﻣﻌﻨﻲ اﺧﺘﻼف tآزﻣﻮن 
 ﺎعـاﺗـﺴ  ﺷﺪن ﻛﺎﻣﻞ زﻣﺎن از)ﻓﺎز ﻧﻬﻔﺘﻪ ﻣﺮﺣﻠﻪ دوم زاﻳﻤﺎن 
 دردو( واژن ﻣﺪﺧﻞ در ﺳﺮﺟﻨﻴﻦ ﺷﺪن دﻳﺪه ﺗﺎ رﺣﻢ دﻫﺎﻧﻪ
را داري  ﻣﻌﻨﻲ اﺧﺘﻼف وﻳﺘﻨﻲ ﻣﺎن آزﻣﻮن .ﻧﺪاد ﻧﺸﺎن ﮔﺮوه
 از) ﻮل ﻣـﺪت ﻓـﺎز ﺧﺮوﺟـﻲ ﻣﺮﺣﻠـﻪ دوم زاﻳﻤـﺎن ـــ ـﻃﺑﻴﻦ 
 (ﺧﺮوج ﻧـﻮزاد  ﻦ در ﻣﺪﺧﻞ واژن ﺗﺎـــزﻣﺎن روﻳﺖ ﺳﺮ ﺟﻨﻴ 
  اﺧﺘﻼف t  آزﻣﻮن(.P=0/400)داد  ﻧﺸﺎن ﺮوهــــﮔ دودر 
    
  
  ﮔﺮوه ﻃﻮل ﻣﺮﺣﻠﻪ دوم و ﺳﻮم زاﻳﻤﺎن در دوﻫﺎي آﻣﺎري  ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷﺎﺧﺺ :1  ﺷﻤﺎرهﺟﺪول
  ﮔﺮوه ﻫﺎ
 ﻃﻮل ﻣﺮاﺣﻞ 
 eulavP  زور زدن ﺑﻪ روش واﻟﺴﺎﻟﻮا زور زدن ﺧﻮد ﺑﺨﻮدي
  0/2 84/5±7/7 64/8±6/9  (دﻗﻴﻘﻪ)م ﻃﻮل ﻓﺎز ﻧﻬﻔﺘﻪ ﻣﺮﺣﻠﻪ دو
  0/400 41/80±5/8 11/42±6/80  (دﻗﻴﻘﻪ )ز ﺧﺮوﺟﻲ ﻣﺮﺣﻠﻪ دومﻃﻮل ﻓﺎ
 0/60  01/8±6/2  8/9±3/71  (دﻗﻴﻘﻪ )ﻃﻮل ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺳﻮم زاﻳﻤﺎن
  . ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ" ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ±اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر"داده ﻫﺎ ﺑﻪ ﺻﻮرت 
  
  
از )ﻃـﻮل ﻣـﺪت ﻣﺮﺣﻠـﻪ ﺳـﻮم زاﻳﻤـﺎن را ﺑـﻴﻦ داري  ﻣﻌﻨـﻲ
 ﻧـﺪاد  ﻧﺸﺎن ﮔﺮوه دو در( ﻮزاد ﺗﺎ ﺧﺮوج ﺟﻔﺖـﺮوج ﻧـــﺧ
  .(1ﺪول ﺷﻤﺎرهﺟ)
داري را در آﭘﮕـﺎر دﻗﻴﻘـﻪ  ﺗﻔـﺎوت ﻣﻌﻨـﻲ tآزﻣﻮن 
اﻣ ــﺎ در ﻣ ــﻮرد  (.P=0/30) اول ﺑ ــﻴﻦ دو ﮔ ــﺮوه ﻧ ــﺸﺎن داد 
وزن  ﻧﻈـﺮ  از. دار ﻧﺒـﻮد  آﭘﮕﺎر دﻗﻴﻘﻪ ﭘﻨﺠﻢ اﻳﻦ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ
داري  ﻲـــﻣﻌﻨ ﺎريـــآﻣ ﺎوتـﺗﻔ ﮔﺮوه و دور ﺳﺮ ﻧﻮزاد دو
  (.2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره  )(>P0/50) ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ
 ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌـﺪ از 2ﻴﺰان ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣ 
ﻣﻴـﺰان  ن وﻳﺘﻨﻲ ﻧـﺸﺎن داد ﺎزاﻳﻤﺎن در دو ﮔﺮوه ﺑﺎ آزﻣﻮن ﻣ 
 زور ﻛﻤﺘـﺮ از زور زدن ﺧﻮد ﺑﺨـﻮدي ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي در ﮔﺮوه 
  (.P=0/20) ﺑﺎﺷﺪ  ﻣﻲزدن ﺑﻪ روش واﻟﺴﺎﻟﻮا
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  ﮔﺮوه در دو ﻫﺎي آﻣﺎري ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻧﻮزاد ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷﺎﺧﺺ :2ﺷﻤﺎره ﺪول ﺟ
  
  
 49ﻓﻌﺎل  زور زدن ﮔﺮوه در ﺰﻳﻮﺗﻮﻣﻲﻴاﭘ درﺻﺪ
 زدن زور ﮔـﺮوه در ﻛـﻪ ﺣـﺎﻟﻲ در. ﺑـﻮد درﺻـﺪ
 ﭘ ــﮋوﻫﺶ واﺣــﺪﻫﺎي از  درﺻــﺪ27ﺧﻮدﺑﺨــﻮدي 
ﮔــﺴﺘﺮش  ﻧﻈــﺮ از. P(=0/300) ﺷــﺪﻧﺪ ﺰﻳﻮﺗ ــﻮﻣﻲﻴاﭘ
ﭘﺎرﮔﻲ ﺳﺮوﻳﻜﺲ، آﺗﻮﻧﻲ و زاﻳﻤـﺎن  اﭘﻴﺰﻳﻮﺗﻮﻣﻲ وﻗﻮع
  ﺪـﺪاﺷﺘﻨـــداري ﻧ ﻣﻌﻨﻲ آﻣﺎري ﺗﻔﺎوت ﮔﺮوهو دم ﺑﺎ واﻛﻴﻮ
  (.3ﺟﺪول ﺷﻤﺎره  )(>P0/50)
آزﻣـﻮن  در دو ﮔـﺮوه ﺑـﺎ  رﺿﺎﻳﺖ ﻣـﺎدر ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ 
ﻣـﺎدران ﮔـﺮوه زور زدن ﺮوه ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﮔ ـ دو ﻛﺎي 
 ﺧﻮدﺑﺨ ــﻮدي از رﺿ ــﺎﻳﺖ ﺑﻴ ــﺸﺘﺮي ﺑﺮﺧ ــﻮردار ﺑﻮدﻧ ــﺪ 
  (.4ﺟﺪول ﺷﻤﺎره)
 ﻫﺎي آﻣﺎري ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﭘﻴﺎﻣﺪﻫﺎي زاﻳﻤﺎن دوﮔﺮوه ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷﺎﺧﺺ :3ﺷﻤﺎره ﺟﺪول 
  ﮔﺮوه                                                زور زدن ﺑﻪ روش واﻟﺴﺎﻟﻮا  زور زدن ﺧﻮد ﺑﺨﻮدي
  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد  ﻣﺘﻐﻴﺮ
 eulavP
  0/300  63  27  74  49  اﻧﺠﺎم اﭘﻴﺰﻳﻮﺗﻮﻣﻲ
 >0/50  3  6  4  2  ﻳﻮﺗﻮﻣﻲﺰاﭘﻴ ﮔﺴﺘﺮش
 >0/50  1  2  2  1  ﭘﺎرﮔﻲ ﺳﺮوﻳﻜﺲ
 >0/50  3  6  4  2  آﺗﻮﻧﻲ رﺣﻢ
 >0/50  1  2  4  2  زاﻳﻤﺎن ﺑﺎ واﻛﻴﻮم
 0/20  481/7±86/6  351±92/5  *(ﮔﺮم) ﺰان ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي ﺑﻌﺪ از زاﻳﻤﺎنﻣﻴ
  . ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ" ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ±اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر"داده ﻫﺎ ﺑﻪ ﺻﻮرت 
  
   ﻣﺎدران در دو ﮔﺮوهﻫﺎي آﻣﺎري ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻣﻴﺰان رﺿﺎﻳﺖ ﺷﺎﺧﺺ :4ﺷﻤﺎره ﺟﺪول 
  ﻣﻴﺰان رﺿﺎﻳﺖ  ﺟﻤﻊ  راﺿﻲ   راﺿﻲﻧﺴﺒﺘﺎً  ﻧﺎراﺿﻲ
  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد  ﻫﺎ ﮔﺮوه
  eulavP
  05  05  41  7  04  02  64  32   زور زدن ﺑﻪ روش واﻟﺴﺎﻟﻮا
  05  05  02  01  85  92  22  11   زور زدن ﺧﻮد ﺑﺨﻮدي
  001  001  71  71  94  94  43  43  ﺟﻤﻊ
  0/40
                      ﮔﺮوه                          
 ﻣﺘﻐﻴﺮ 
  eulavP  زور زدن ﺑﻪ روش واﻟﺴﺎﻟﻮا زور زدن ﺧﻮد ﺑﺨﻮدي
  0/30 8/2±0/8 8/5±0/5  دﻗﻴﻘﻪ اول  آﭘﮕﺎر
  0/1 9/7±0/52  9/9±0/64  دﻗﻴﻘﻪ ﭘﻨﺠﻢ  آﭘﮕﺎر
  0/80 43/3±1/53 33/67±1/5  (ﺳﺎﻧﺘﻲ ﻣﺘﺮ) دور ﺳﺮ ﻧﻮزاد
   0/60 4872±443 6292±514  (ﮔﺮم) وزن ﻧﻮزاد
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  :ﺑﺤﺚ
 ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻧـﺸﺎن داد ﻛـﻪ ﻃـﻮل ﻣـﺪت ﻓـﺎز 
  وزور زدن ﺧـﻮد ﺑﺨـﻮدير ﮔـﺮوه  ددوم ﻣﺮﺣﻠـﻪ ﻧﻬﻔﺘـﻪ
ﺴﺎن اﺳﺖ اﻣﺎ ﺑﺮرﺳﻲ ﻃﻮل ﻣﺪت ﻓﺎز ﺧﺮوﺟـﻲ ﻳﻜ واﻟﺴﺎﻟﻮا
ﻃــﻮر ﻪ ﺑــ زور زدن ﺧــﻮد ﺑﺨــﻮدي ﮔــﺮوه درزاﻳﻤــﺎن 
اﻳـﻦ ﻧﺘﻴﺠـﻪ ﺑـﺎ . ﺑـﻮد واﻟـﺴﺎﻟﻮاداري ﻛﻤﺘـﺮ از ﮔـﺮوه  ﻣﻌﻨـﻲ
ﻣﻌﺘﻘﺪﻧـﺪ  آﻧﻬـﺎ .ﻫﻤﺨـﻮاﻧﻲ دارد ijeBو  miridliYﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
زور زدن ﺧﻮدﺑﺨــﻮدي و ﻏﻴـ ــﺮ ارادي ﺑﺎﻋــﺚ ﺗﺤﺮﻳـــﻚ 
ﻓـﻊ  زﻧﺎن اﺣـﺴﺎس ﻗـﻮي ﺑـﺮاي د ﺷﺪه و رﻓﻠﻜﺲ ﻓﺮﮔﻮﺳﻦ 
و ﻫﻤﻜـﺎران  llenraP در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ اﻣـﺎ .(3) ﻛﻨﻨـﺪ ﭘﻴـﺪا ﻣـﻲ
از ﮔـﺮوه ﺗـﺮ ﻛﻮﺗـﺎه  ﻣﺮﺣﻠﻪ دوم زاﻳﻤﺎن در ﮔـﺮوه واﻟـﺴﺎﻟﻮا 
اﻳـﻦ ﺗﻔـﺎوت از ﻧﻈـﺮ  ﭼﻨـﺪ  ﻫـﺮ  زدن ﺧﻮدﺑﺨﻮدي ﺑـﻮد  زور
ﻧﻴﺰ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧـﻮد nosmohT  (.5) دار ﻧﺒﻮد آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ
ﺑ ـﺎ ﮔـﺮوه زور زدن (  ﻧﻔـﺮ71)ﺑـﺎ ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ ﮔـﺮوه واﻟـﺴﺎﻟﻮا 
درﻳﺎﻓﺖ ﻛﻪ زور زدن ﺧﻮدﺑﺨـﻮدي  ( ﻧﻔﺮ 51)ﺧﻮدﺑﺨﻮدي 
ﻛـﻪ در ﺗـﻀﺎد  ﮔـﺮدد ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﺮﺣﻠﻪ دوم زاﻳﻤﺎن ﻣﻲ 
ﻋﻠـﺖ اﻳـﻦ ﺗﻔـﺎوت ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ  ﺷﺎﻳﺪ .ﺑﺎﺷﺪﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﻣﻲ 
  (.41) ﺗﻌﺪاد ﻛﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﺸﺎن ﺑﺎﺷﺪ
در اﻧﺠـﺎم داري ﻣﻌﻨـﻲ  ﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ ﺗﻔـﺎوت در ﻣ
در  ﮔﺮوه ﻣـﺸﺎﻫﺪه ﺷـﺪ و اﻳـﻦ درﺻـﺪ  دو اﭘﻴﺰﻳﻮﺗﻮﻣﻲ ﺑﻴﻦ
ﻧـﺸﺎن ﻫـﺎ ﺑﺮرﺳـﻲ  . ﻛﻤﺘﺮ ﺑﻮد زور زدن ﺧﻮد ﺑﺨﻮدي ﮔﺮوه 
از اﺑﺘـﺪاي  اﻧﺪ ﻛﻪ ﺗﺸﻮﻳﻖ زﻧﺎن ﺑﻪ اﻧﺠﺎم ﻣﺎﻧﻮر واﻟـﺴﺎﻟﻮا  داده
ﻣﺮﺣﻠ ــﻪ دوم زاﻳﻤ ــﺎن ﺑﺎﻋــﺚ اﻓ ــﺰاﻳﺶ ﻣﻴ ــﺰان اﭘﻴﺰﻳﻮﺗ ــﻮﻣﻲ 
ﻛـﻪ ﺑـﺮ  و ﻫﻤﻜـﺎران  ellespmaS ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در (.7)ﮔﺮدد ﻣﻲ
 زدن زور ﺮوهـــ ـﮔ ﺷﺪ در اﻧﺠﺎم زا  ﺧﺎﻧﻢ ﻧﺨﺴﺖ93روي 
 در ﻛـﻪ  ﻟـﻲ  ﺣـﺎ  در ﺷـﺪﻧﺪ  ﺰﻳﻮﺗﻮﻣﻲﭘﻴا ﻧﻔﺮ 3 ﺧﻮدﺑﺨﻮدي
 از ﻛـﻪ  ﺷﺪﻧﺪ ﻳﻮﺗﻮﻣﻲ اﭘﻴﺰ ﻧﻔﺮ 51 واﻟﺴﺎﻟﻮا زدن زور ﮔﺮوه
 داﺷـﺖ  وﺟـﻮد  ﮔـﺮوه  دو دار ﺑﻴﻦ ﻣﻌﻨﻲ ﺗﻔﺎوت آﻣﺎري ﻧﻈﺮ
ﻛـﻪ   در ﺣﺎﻟﻲ.ددار ﻫﻤﺨﻮاﻧﻲ ﻧﻴﺰ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ  و(51)
ﺑ ــﻴﻦ دو ﮔ ــﺮوه ﺗﻔ ــﺎوﺗﻲ و ﻫﻤﻜ ــﺎران  resarFﻌ ــﻪ در ﻣﻄﺎﻟ
در ﺑﺮرﺳـﻲ ﺣﺎﺿـﺮ دو ﮔـﺮوه از ﻧﻈـﺮ  (.61) ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧـﺸﺪ 
  ﻫـﺎي ﭘﺎرﮔﻲ ﭘﺮﻳﻨﻪ و ﺳﺮوﻳﻜﺲ ﻣـﺸﺎﺑﻪ ﺑﻮدﻧـﺪ ﻛـﻪ ﺑـﺎ ﻳﺎﻓﺘـﻪ 
 (5 )ﻜﺎرانــو ﻫﻤ  llenraP ،(3) ijeB و  miridliY ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
  و nesnaH ﺎـــــاﻣ. ﻲ داردـــﻫﻤﺨﻮاﻧ( 41) nosmohTو 
  
ﺧـﻮدداري از زور ﻛـﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﻮد درﻳﺎﻓـﺖ ﻫﻤﻜﺎران 
زدن ﻓﻌـﺎل و دادن ﻳـﻚ زﻣـﺎن اﺳـﺘﺮاﺣﺖ ﺑـﻪ ﻣـﺎدر ﺑﺎﻋـﺚ 
  (.21) ﮔﺮدد ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻴﺰان ﭘﺎرﮔﻲ ﭘﺮﻳﻨﻪ ﻣﻲ
ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ آﭘﮕﺎر ﻧﻮزاد در دﻗﻴﻘﻪ اول و ﭘـﻨﺠﻢ ﺑﻌـﺪ از 
ﻛﻪ اﻣﺘﻴﺎز آﭘﮕـﺎر دﻗﻴﻘـﻪ اول  زاﻳﻤﺎن در دو ﮔﺮوه ﻧﺸﺎن داد 
ﻻﺗﺮ ﺑـﻮد وﻟـﻲ  ﺑـﺎ ﺧﻮد ﺑﺨﻮديزور زدن در ﻧﻮزادان ﮔﺮوه 
ﻫـﺎي آﭘﮕﺎر دﻗﻴﻘﻪ ﭘﻨﺠﻢ در دو ﮔﺮوه ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﻮد ﻛﻪ ﺑﺎ ﻳﺎﻓﺘـﻪ 
 و nesnaH (.3) ﻫﻤﺨـﻮاﻧﻲ دارد  ijeBو  miridliYﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
 ﻛﻪ ﺧﻮدداري از زور زدن ﻓﻌـﺎل ﺑﺎﻋـﺚ ﻣﻌﺘﻘﺪﻧﺪﻫﻤﻜﺎران 
ﺟﻠـﻮﮔﻴﺮي از اﻓـﺖ ﻗﻠـﺐ ﺟﻨـﻴﻦ و ﺑﻬﺒـﻮد ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﻧـﻮزادي 
در ﭘـﮋوﻫﺶ ﺧـﻮد ﻧﻴـﺰ و ﻫﻤﻜﺎران اﺳﺪي . (21)ﮔﺮدد  ﻣﻲ
 ﻛـﻪ زور زدن ﺧﻮدﺑﺨـﻮدي ﺑﺎﻋـﺚ ﻛــﺎﻫﺶ ﻧ ــﺪﻧـﺸﺎن داد
(. 1) ﺷ ــﻮداﺳ ــﻴﺪوز ﺟﻨﻴﻨ ــﻲ و ﺑﻬﺒ ــﻮد آﭘﮕ ــﺎر ﻧ ــﻮزاد ﻣ ــﻲ 
 ﻛــﻪ ﻛــﺎﻫﺶ ﻧــﺪﻧــﺸﺎن داد  ﻧﻴــﺰ و ﻫﻤﻜــﺎرانhcirdlA
 ﺮاي زورــ ـﺧﻮﻧﺮﺳﺎﻧﻲ ﺑﻪ ﻣﻐﺰ ﺟﻨﻴﻦ ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﺗﻼش ﻣﺎدر ﺑ 
  (.11)زدن ارﺗﺒﺎط ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ دارد 
 ﺑﻌـﺪ از  ﺳﺎﻋﺖ 2ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﻴﺰان ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي 
زور زدن ﺧـﻮد زاﻳﻤﺎن ﻧﺸﺎن داد ﻛـﻪ ﺧـﻮﻧﺮﻳﺰي در ﮔـﺮوه 
 در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ .ﺑﺎﺷـﺪ  ﻣـﻲواﻟـﺴﺎﻟﻮااز ﮔـﺮوه   ﻛﻤﺘـﺮﺑﺨـﻮدي
 ﻣﻴﺰان ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي در دو ﮔﺮوه ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﻮد  ijeBو  miridliY
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ دو ﮔﺮوه از ﻧﻈﺮ آﺗﻮﻧﻲ . (3)
ﻳـﻦ  ﭘﺲ ﻋﻠـﺖ ا .داري ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ ﺑﻌﺪ از زاﻳﻤﺎن ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ 
زور زدن ﻣﻴﺰان اﭘﻴﺰﻳﻮﺗﻮﻣﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ در ﮔـﺮوه  ﺗﻔﺎوت در 
  . ﺑﻮده اﺳﺖ ﻛﻤﺘﺮﺧﻮد ﺑﺨﻮدي
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻧـﺸﺎن داد ﻛـﻪ ﻣـﺎدران ﮔـﺮوه 
 زور زدن ﺧﻮدﺑﺨ ــﻮدي از رﺿ ــﺎﻳﺖ ﺑﻴ ــﺸﺘﺮي ﺑﺮﺧــﻮردار 
 ﻫﻤﺨـﻮاﻧﻲ دارد ijeBو  miridliY ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻛـﻪ ﺑـﺎﻫـﺴﺘﻨﺪ 
داري را ﺑـﻴﻦ رﺿـﺎﻳﺖ   ﺗﻔـﺎوت ﻣﻌﻨـﻲnosmohTاﻣـﺎ  (.3)
  (.41) دو ﮔﺮوه ﻧﺸﺎن ﻧﺪاد ﺎدر درﻣ
  
  :ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﻫﺎ ﺣﺎﻛﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻃﻮل ﻣﺪت ﻓـﺎز ﺧﺮوﺟـﻲ  ﻳﺎﻓﺘﻪ
داري ﻃـﻮر ﻣﻌﻨـﻲ ﻪ ﻣﺮﺣﻠﻪ دوم زاﻳﻤﺎن در ﮔﺮوه واﻟﺴﺎﻟﻮا ﺑ ـ
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ﻲﻧﻻﻮﻃ  دﻮﺑ ﺮﮕﻳد هوﺮﮔ زا ﺮﺗ . ﻲﻣﻮـﺗﻮﻳﺰﻴﭘا عﻮﻴﺷ ﻦﻴﻨﭽﻤﻫ
 ﺮﺘﺸـﻴﺑ اﻮﻟﺎﺴـﻟاو هوﺮﮔ رد نﺎﻤﻳاز زا ﺪﻌﺑ يﺰﻳﺮﻧﻮﺧ ناﺰﻴﻣ و
دﻮﺑ . ز روز هوﺮﮔ رد ﺮـﺘﻬﺑ دازﻮـﻧ ﺖﻴﻌﺿو يدﻮﺨﺑدﻮﺧ ند
 ندز روز هوﺮـﮔ نﺎـ ﻧز و دﻮــ ﺑ ﺮﺗﻻﺎـ ﺑ لوا ﻪـﻘﻴﻗد رﺎـﮕﭘآ و
 ﺖﻳﺎﺿر زا يدﻮﺨﺑدﻮﺧ ﺪﻧدﻮﺑ رادرﻮﺧﺮﺑ يﺮﺘﺸﻴﺑ .ﻦﻳاﺮﺑﺎﻨﺑ 
ناردﺎﻣ ﻪﺑ شزﻮﻣآ ﺎﺑدرﻮﻣ رد نﺎﻤﻳاز لوا ﻪﻠﺣﺮﻣ ﻲﻃ رد   
ﻲــﻣ يدﻮــﺨﺑدﻮﺧ ندز روز شور  مﺎــﺠﻧا نوﺪــﺑ ناﻮــﺗ
ﺑ ﺐﺟﻮﻣ تﻼﺧاﺪﻣدازﻮﻧ و يردﺎﻣ ﺞﻳﺎﺘﻧ دﻮﺒﻬﺪﻳدﺮﮔ ي.  
  
ﻲﻧادرﺪﻗ و ﺮﻜﺸﺗ:  
 ﻞـﻴﻟد ﻪـﺑ ناﺪـﻫاز ﻲﻜﺷﺰﭘ مﻮﻠﻋ هﺎﮕﺸﻧاد زا ﻪﻠﻴﺳﻮﻨﻳﺪﺑ
 ﻲـﻣ ﻲﻧادرﺪـﻗ حﺮﻃ ياﺮﺟا رد يرﺎﻜﻤﻫ و ﻪﺟدﻮﺑ ﻦﻴﻣﺎﺗ ددﺮـﮔ.
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Background and aims: The valsalva pushing technique is used routinely in the second stage of 
labor in many countries, and it is accepted as standard obstetric method in Iran. The purpose of 
this study was to determine the effects of spontaneous pushing, versus, valsalva pushing 
technique in birth on outcome of delivery in primiparas. 
Methods: This clinical trial study was conducted on 100 primiparas. Samples were randomized 
to either a spontaneous pushing group (open glottis pushing while breathing out) or a valsalva-
type pushing group (closed glottis pushing while holding their breath). The length of stages of 
delivery, perineal tears, postpartum hemorrhage and satisfaction were evaluated in mothers and 
apgar scores at 1 and 5 minutes were evaluated in newborns. Data were analyzed using 
statistical Mann-Whitney, Chi-square and independent t-test. 
Results: The duration of expulsion phase of the second stage of labor was significantly longer in 
valsalva-type pushing (P=0.004). The result indicated that the incidence of episiotomy in 
spontaneous pashing group (P=0.003) and postpartum hemorrhage in valsalva pushing group 
(P=0.002) was more. The baby fared better with spontaneous pushing, with higher 1- minute 
apgar score. After the birth, women expressed greater satisfaction with spontaneous pushing. 
Conclusion: Educating women for the spontaneous pushing technique in the first stage of labor 
and providing support for spontaneous pushing in the second stage result in a shorter second 
stage without interventions and in improved newborn outcomes. 
 
Keywords: Primiparous, Spontaneous pushing, Valsalva pushing. 
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